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TERAPIA  COGNITIVO-COMPORTAMENTAL COM CRIANCAS E
ADOLESCENTES: AVALIACAO, PROMOCAO DE SAUDE E INTERVENCAO
CLINICA

Justificativa: A infancia é o momento em que ocorre o inicio da aprendizagem de convivéncia
social com o auxilio do grupo familiar. Este € um periodo critico para o aprendizado de diversas
habilidades. A Terapia Cognitivo-Comportamental [J TCC [ é uma intervencgdo psicoterdpica
breve e focada no presente. Por pressupor que pensamento, emog¢do e comportamento sdo
interligados, sua técnica prop&e intervencdes tanto em pensamento quanto em emocgdo e
comportamento. Atualmente, esta abordagem psicoterapica tem sido amplamente aplicada
em uma gama de transtornos, sintomatologias e contextos. Recentemente, os relatos de
intervengdes direcionadas para o publico infantil tém aumentado. A intervencdo Cognitivo-
Comportamental em criangas apresenta especificidades e adapta¢des necessdrias para sua
conducgdo e explicacdo do modelo. Este simpdsio aborda trés possibilidades de aplicacdo dos
pressupostos tedricos da TCC com criangas e adolescentes: avaliacdo, prevencdo e promogao
de saude, e intervencdo clinica. A avaliagdo é uma das etapas mais importantes do tratamento,
feita tanto no inicio para guiar as intervengdes, quanto no final da intervencdo para fornecer
dados sobre sua eficacia. Entretando, ainda sdo poucos os instrumentos de avaliagdo para a
populacdo infantil brasileira. Um dos trabalhos deste simpdsio apresenta os dados da
investigacdo da eficacia das escalas Beck em criangas abrigadas. O segundo trabalho apresenta
um relato de experiéncia com grupo de habilidades sociais e promocdo de salde com
escolares. Aponta-se para a importancia de se trabalhar com prevengao enfatizando-se a
diminui¢cdo dos fatores de risco e aumento dos fatores de protecdo ao desenvolvimento. Na
clinica psicoterapica, a aplicacdo da TCC enfatiza o tratamento de psicopatologias. O terceiro
trabalho apresenta um caso bem sucedido tratamento em TCC para transtorno disruptivo com
intervengdes com a crianga, com seus pais e na escola. Atraves da apresentacdo destes
trabalhos, pretende-se divulgar e ampliar as possibilidades de aplicagcdo das intervengdes em
TCC em diferentes contextos.

Coordenador: Ana Irene Fonseca Mendes

TRANSTORNOS DISRUPTIVOS NA INFANCIA SOB ENFOQUE DA
TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL. Ana Irene Fonseca Mendes

(Laboratério de Pesquisa e Intervencdo Cognitivo-Comportamental — LaPICC —
Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto/SP).

A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), com suas bases nas ci€ncias cognitivas e
nos principios da aprendizagem, propde que hd interacdo entre pensamentos, emocoes e
comportamentos. Segundo esta abordagem, os problemas emocionais e
comportamentais sdo derivados do modo distorcido ou disfuncional de processar
informacdes. O objetivo da TCC € que o paciente desenvolva habilidades para
modificar ou corrigir as distor¢des cognitivas que geram sofrimento. A pratica clinica
da TCC com criangas implica no atendimento da crianga, a orientacdo a pais e quando
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necessdrio, intervengdes na escola. A orientacdo a pais e professores tem um carater
mais diretivo e pedagdgico. O atendimento da criangca € indireto, levando-se em
consideragdo que ela possui formas préprias de pensar e se comunicar, adotando-se
técnicas adaptadas ao seu estagio de desenvolvimento, como atividades lddicas, jogos e
metédforas ajustadas ao objetivo do tratamento. Os transtornos disruptivos, geralmente
diagnosticados pela primeira vez na infancia, s@o caracterizados por um padrao
repetitivo e persistente de comportamento desafiador, agressivo e contra as regras de
convivéncia social. Estes comportamentos devem ser suficientemente graves, com
prejuizo significativo para a crianca ou adolescente. Segundo a literatura, o uso de
técnicas cognitivo-comportamentais tem sido eficazes para tratar comportamentos
disruptivos na infincia e adolescéncia. Para ilustrar como a TCC aborda os
comportamentos disruptivos, serd apresentado o caso de um menino de 7 anos
diagnosticado com Transtorno Desafiador Opositivo. O caso foi atendido na clinica
particular com sessdes semanais de 50min pelo periodo de 1 ano. Além disso, foram
feitas 8 sessdes com os pais € 4 sessOes na escola para avaliagdo e orientagcdes
relacionadas ao tratamento. Na entrevista de anamnese, a queixa principal da mae foi a
agressividade e desobediéncia do filho, o que foi confirmada na visita a escola. Na
escola ele havia agredido outras criancas e adultos. Durante as sessdes, observou-se a
agressividade e oposicdo do paciente em relagdo as atividades propostas. Nas
intervengdes com a crianga na clinica foram utilizadas as seguintes técnicas cognitivas e
comportamentais: psicoeducacdo sobre o modelo cognitivo e sobre emogdes,
conceitualizagdo, técnicas de respiracdo, distragdo e relaxamento, treino de empatia,
técnica de economia de fichas, time-out. As intervencdes com 0s pais € professores
focaram na reestruturacdo cognitiva da crenca de incapacidade de lidar com os
comportamentos da crianca. A técnica de economia de fichas e de time-out foram
utilizadas também em casa e na escola, o que propiciou a generalizacdo dos
comportamentos desejados. Apds as intervengdes, houve extingdo dos comportamentos
agressivos na escola, em casa e no consultério. Os resultados sdo promissores e
corroboram os achados da literatura apontando para a eficdcia das intervencodes
baseadas na TCC para o tratamento do Transtorno Desafiador Opositivo.
Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental com Criancas, Transtorno
Disruptivo, Economia de fichas
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1° Apresentador: Renata Ferrarez Fernandes Lopes

O INVENTARIO DE BECK PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES (BYI-II)
EM AMOSTRA DE CRIANCAS ABRIGADAS. Renata Ferrarez Fernandes Lopes
(Laboratoério de Psicologia Experimental do Instituto de Psicologia—UFU-MG; Karolina
Murakami. Prefeitura Municipal de Altindpolis- SP; Ederaldo José Lopes. Laboratério
de Psicologia Experimental do Instituto de Psicologia ~-UFU-MG).

O objetivo do estudo apresentado neste simpdsio foi avaliar a eficdcia dos Inventarios
de Beck para Criancas e Adolescentes (BYI-II) para aferir cogni¢cdes e comportamentos
disfuncionais de criancas e adolescentes em situagdo de acolhimento institucional. O
BYI-II contém cinco subescalas de autorrelato. O BDI avalia depressdo, o BAI avalia
ansiedade, o BANI avalia o sentimento de raiva, o BDBI avalia comportamento
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dlsruptlvo e o BSCI avalia autoconceito. As subescalas podem ser empregadas em
combinacdo ou separadamente. Nesta pesquisa o BYI-II foi aplicado em 21
participantes em situacdo de acolhimento institucional de cidades do interior do estado
de Sdo Paulo. A amostra foi constituida por 9 criangas e 12 adolescentes (10 meninos
e 1Imeninas) com média de idade de 12 anos. Os motivos que levaram tais criancas ao
acolhimento institucional referem-se a negligéncia familiar (48%), abandono (33%) e
abuso sexual (19%). Nao houve dificuldades na administracao das subescalas. Todos os
participantes cooperaram na aplicacdo dos Inventdrios. A amostra é normal, tanto
quando levamos em consideracdo o BYI-II como um todo (Skewness= 0,597), quanto
quando calculamos a normalidade da amostra para cada subescala (BSCI (Skewness=
0,422); BAI (Skewness=0,177); BDI (Skewness=0,497); BANI (Skewness=0,103);
BDBI (Skewness=1,28). A andlise dos dados brutos mostraram escores altos para
ansiedade-BAI (X=30, dp=9,8); depressdo-BDI (X=21; dp=8,0); raiva-BANI (X=22,1;
dp=8.5) e comportamento disruptivo-BDBI (X=12,7; dp= 9,4). O autoconceito-BSCI
(X=39,1; dp=9,39) indicou, entretanto, um autoconceito na média. Este parece ser um
dado discrepante, pois o esperado seriam escores baixos ligados ao autoconceito, numa
amostra de criancas abrigadas. Este indice impactou o alfa de Cronbach do teste como
um todo (o= 0,515). Quando retirou-se da analise os dados do BSCI, o alfa foi
incrementado (a= 0,735) mostrando que o instrumento, sem esta subescala, possui bom
indice de fidedignidade. Os dados no geral mostram que o BYI-II € preciso em avaliar
aspectos como depressdo, ansiedade, comportamento disruptivo e raiva, em criancas
abrigadas. No entanto, a escala de autoconceito parece ter avaliado a visdo que as
criancas desejariam que as pessoas tivessem sobre elas e ndo as proprias crengas
pessoais. Esse resultado sugere que o que foi aferido pela BSCI foi o mecanismo de
compensac¢do dos esquemas de falta de amor, dificuldades no desempenho e desvalor.
Novos estudos serdo necessdrios para avaliar a capacidade de afericio da BSCI em
especifico. Embora as caracteristicas psicométricas das Escalas Beck para criancas e
adolescentes estejam sendo determinadas para amostras brasileiras, os resultados
parciais obtidos nesse estudo sdo bastantes sugestivos de sua eficicia enquanto
ferramenta para diagndsticos clinicos, mesmo em amostras que fogem ao padrao clinico
tradicional.

Palavras Chave: BYI-II, acolhimento institucional, avaliacao psicolégica.
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2° Apresentador: Carmem Beatriz Neufeuld

ACOES DE PROMOCAO SAUDE DO PONTO DE VISTA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL EM GRUPOS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA.
Carmem Beatriz Neufeld (Coordenadora do Laboratério de Pesquisa e Intervencao
Cognitivo-Comportamental — LaPICC, Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia do
Departamento de Psicologia - DP da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirao Preto - FFCLRP da Universidade de Sao Paulo - USP).

A infancia e a adolescéncia sio momentos nos quais as aprendizagens de convivéncia
social se generalizam e se solidificam. Sdo periodos criticos para o aprendizado de
habilidades sociais € 0 manejo de sentimentos como ansiedade, estresse, depressao e
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raiva. Estas habilidades colaboram para a competéncia s0c1al e o estabelecimento de
relacionamentos interpessoais sauddveis. Estudos apontam que tais habilidades na
infancia e na adolescéncia t€m relacdo com indicadores de funcionamento adaptativo,
como responsabilidade, independéncia, cooperacdao e rendimento escolar. Os déficits
nestas habilidades podem gerar relagdes sociais conflituosas, sintomas de ansiedade e
depressdo, acessos de raiva e atuarem como fatores de vulnerabilidade para o
desenvolvimento de transtornos ao longo de todo o desenvolvimento. Atualmente
diferentes dareas de atuacdo tem se beneficiado dos pressupostos tanto tedricos quanto
técnicos da Terapia Cognitivo-Comportamental. Considerando os aspectos educativos
da Terapia Cognitivo-Comportamental, esta tem se mostrado eficiente para intervencoes
tanto preventivas quanto de promog¢do de satde em diferentes contextos. O ambito
educacional pode ser citado como um dos contextos a ser beneficiado por agdes de
promocao de saide e de psicoeducacdo em Terapia Cognitivo-Comportamental, por ser
esse um dos palcos do desenvolvimento de diferentes habilidades na crianga e no
adolescente, dentre elas a sociabilidade, o manejo e a expressao emocional. A infancia e
a adolescéncia podem ser identificadas como fases do desenvolvimento em que os
individuos sdo especialmente vulnerdveis, dadas as mudangas bioldgicas, cognitivas,
emocionais e sociais. No intuito de fortalecer essas habilidades, intervengdes de
prevencdo e promocdo de saide vém sendo estimuladas e desenvolvidas. Considerando
tais aspectos, o presente trabalho relata a experiéncia de implantagdo de programas,
baseado em programas de Treinamento de Habilidades Sociais e programas de
prevencdo de ansiedade e depressao, em escola publica com alunos de diferentes faixas
etdrias, visando oferecer uma intervencdo preventiva. Fazem parte das habilidades a
serem desenvolvidas neste tipo de programa, que criancas e adolescentes sejam mais
aptos a expressar seus sentimentos € a manejar a ansiedade, a tristeza, a raiva € o
estresse, ouvir os colegas, iniciar € manter conversas, fazer e responder perguntas, além
de comportamentos relacionados a se comunicar eficazmente com os colegas sem
expressar agressividade, fazer pedidos e dar noticias a outras pessoas. As intervencoes
contam com o uso de diversas técnicas cognitivo-comportamentais, tais como:
psicoeducagdo, conceitualizacdo cognitiva, modelacdo, treino de empatia, treino de
assertividade, manejo emocional e técnicas para a resolu¢do de problemas. Os
programas tém se mostrado como recursos efetivos para a aquisi¢ao de tais habilidades
podendo servir como fator de protecdo ao desenvolvimento de tais criangas e
adolescentes. Este tipo de intervencao € importante tanto por minimizar fatores de risco
quanto por incrementar fatores de protecdao ao desenvolvimento, podendo ser uma das
intervengdes a serem implementadas em contextos educacionais.

Palavras-chave: Terapia Cognitivo-Comportamental em Grupos; Treinamento de
habilidades sociais; Promog¢ao de satide em escolas.
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